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Abstract The purpose of this study was to develop a simple and easy predictive model of 
leg， spine and whole body bone mineral density (BMD) from anthropometricラphysicalfitnessラ
bocly cOl1position and quantitative ultrasouncl (QUS) variables. Participants were 138 Japa-
nese overweight and obese men (50.9土9.6yr， body mass index [BMIJ 29.1土2.6kg/1112). We 
l1easurecl anthropometric variables (heightラ weightヲ BMI，chestラ waistラ hip，upper armラ thigh
circumferences)ラphysicalfitness (grip strengthラsidestepsラverticaljumpラforcedvital capacity)， 
body composition (fat-free mass) and QUS. BMD was measured by dual energy X-ray absorp-
tiometry. Multiple linear regression analyses showed that al predictive models for BMD were 
significant. As a resultラ thepredictive model for leg BMD showed the highest model fitting. 
The Bland & Altman approaches demonstrated the (positive or negative) systematic error even 
though most plots were placed within ideal range. Predictive model from physical fitness， body 
composition and QUS would be useful for estimating whole body and regional BMD. Because 
these predictive models are likely to have some systemic errorsラ furtherresearch is needed to 
improve the predictive accuracy. 
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(dual energy X -ray absorptiometry: DXA) 1:去によって










持ち運びも容易であり 4) 本邦においては. DXAに次い
で普及している (DXA約 l万台に対してQUSは約5400




者の相関関係は，測定部伎や年齢にもよるが. r = 0.4 
~0.8前後と統計学的に有意であることが認められてい
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る8-]0) また.体重が負荷となって刺激を与える音I~1立の 澱定項目および測定方法
13MDと31三態指標の相関関係は強く. 31三態指標が13MD




たことを二している (r局二 0.37 ~0.1 7). さらに. J要
行U3MDを従属変数とする重i豆i帰分析をした結果，年iai
身長，空J支1寺インスリン，除脂肪量およびウエストヒッ
























用している 5~I とデータに再三{蒲カfある 7 ~I は除タトした.
さらに. 157~1 のデータから，年齢，身長，体重， 13MI 
の標準偏差を求め，それらから 2倍を超える値を外れ値
として 19~1 (それぞれ 6~1 で24名，そのうち 5 名は i司一
対象者)を除外し 138名(年齢50.9:!:9.6歳， 13MI 29.1 











を身長 (m)の2~来で|徐すことにより 13MI を算出した
さらに. J旬IT (cm)， J支IT (cm) 管囲 (cm).および
























社製)をj召し 1て得られる音速 (speedof sound: SOS)， 
および透過指標 (transmissionindex: TI)を測定した
測定部位は，右足の陸骨部とし， 31ill測定した平均値を















x SOS-O.O 17 x上腕四十0.003x垂直:とび-0.003x努力性
肺活量一1.348，IヨEI:=I度調整済みの決定係数 (adjustedR2 
AjdR2) = 0.46，脊椎BMD= 0.012 x 除Jl~Jl1J量+0.002x 
SOS-0.006 x J支囲+0.004x年齢-2.044，AjclR2ご 0.26，
らに全身BlvfDニ 0.002x SOS十0.006x除脂肪量 1.562，
AcljR2 = 0.45の推定式を作成することができた 説明率
の最も高いモデルについてBland& Altmanの手法を用
いて一致度を検討した.その結果，実測値および推定値
の平均値 (X) と両者の差 (y) の間には，それぞれ有
な柱i関関係がみとめられた(r= 0.35， r = 0.60， r = 0.31) 



























した 各項 I~! IMJのキ1:関係数はPearsonの積率松関係





十票準推定誤差 (standarderror of estimate: SEE = 
stanclarcl cleviation (1-r2) 1/2) により評価した 実浪IJ値





















Body mass index， kg/m' 
Chest circumference， cm 
Waist circumference， cm 
Hip circumference， cm 
Upper arm circumference， cm 
Thigh circumference， C111 
Physical fitness and body components 
Grip strength， kg 
Side steps， times/20seconds 
Vertical jump， cm 
Forced vital capacity， m1 
Fat-free mass， kg 
Quantitative ultrasound 
Speed of sound， m/s 
Transmission index， s 
Dual energy X-ray absorptiometry 
Leg bone minera1 density， g/cm2 
Spine bone mineral density， g/cm2 
Whole body bone mineral density， g/cm2 

























































































Table 2. Pearson's correlation coefficients (け betweenselected variables 
and bone mineral density (n = 138) 
Variable LBMD SBMD WBMD 
Age 
Height 35 'f 20 32 
Weight .47 .23 午 47 
Body ma日日 index .37 '1 17 '1 .39 半
Chest circumference .37 '! 13 .37 中
Waist circumference .26止 10 .26中
Hip circllmference 36 ごf: 12 34 
Upper arm circllmt、erence .24 II 28 中
Thigh circumference .39 0ー9 .37 半
Grip strength .30 * 14 .30 * 
Side step日 .20 '1 ー.05 15 
Vertica1 jllmp 24ヰ .01 18 中
Forcecl vital c孔pacJty 10 ー03 .08 
Fat-free !11，目白 .48 .30 * .48 
Speecl of sOllncl .48 ヰコ 37 * .54 
Transmission inclex .戸?ラーFヲ、 !k ー 17 .28ホ
B1¥10: bone rnineral density: L B1¥10: leg B1¥10: S B1¥10: spine B:rvIO: W Bl¥IlO 
whole body B1¥110: Significant correlaLion coefficienr among each bone mineral 
density and selected variables (本 P< 0.05) 
Table 3. 1¥ultiple linear regγeSSlOn analyses with step¥九risemethod for predictive 
models of leg. spine and whole body bone mineral density (n = 138) 
RegIむSlon P valle uL'-' R、 AcljW 
Inclepenclent v乱riables coeficients (g/cm2) 
LεgBMD Fat-fre mass .012 69 001 089 48 .46 
Specl of sOlncl 02 .396 001 
Upper arm circumference ー017 -.30 001 
Vel・ticaljump .03 213 .001 
Forcecl vital capacity -.03 -.16 001 
Intercept -1.348 
Spine BMD Fat-fre mass .012 .5 14 001 .137 29 .26 
Specl of souncl .02 .349 001 
Waist circumference -.06 ー.271 001 
Age .04 266 .001 
lntercept -2.04 
Whole-bocly BMD Specl of souncl .02 .471 001 .072 46 4S 
Fat-fre mass .06 419 。01
1.562 
s: standard partial regression coefficient: SEE: standard error of estimate: AdjRL 
adjusted 1~ squared守 B1¥0:bone mineral density 
は，上半身H巴 ~'~i\J と下半身肥満の半ljJ5iJにj苦し 1られる指標で
あり， さらに本研究においても先行研究11)と同様に，各
部位BMDとの!習に有意な相関関係がなかった為，形態





にtt:ホルモンう子泌カ'{it1: -I~ し. それによってBMDカ汁正下































意な相関 (r= 0.7前後)を示している8-10) 本研究の相















































r = 0.35 
Pく0.0001
1.5 1.6 1. 7 1.8 
(Measurement + Estimation)/2 
(g/cm2) 
1.9 2.0 
Fig 1. Agreement between measured leg bone mineral 


















1.2 1.3 1.4 1.5 




Fig 2. Agreement between measured spine bone mineral 




















Fig 3. Agreement between measured whole body bone 
mineral density by DXA and estimated bone mineral 
density. 
同様な結果が予想、されたが， BM1と体重は採択されな
かった Leeet a1.24)の検討でも 体重， BM1は採択さ
れず， DXA法による除脂肪量，体脂肪量そして握力が




248 大久保，笹ナ1-，I=jJ日1 片IlJ， ITII=I~I 
から除外して重回帰分析をおこなった その結果それ
ぞれの説明率は， し1すごれも大きく低!ぐする傾向がみられ
た(脚部[AjdR2= 0.33J ，脊椎 [Ajdl~2 = 0.13Jおよび全











さくなく (SEE ニ 0.072~0.1 37 g/cm2)，測定精度は十
分であるとはいえなかった (Table3). さらに， Bland 
& Altmanの手法を用いた一致度の検定では，実iWJ値と
推定値の平均値 (X) と両者の差 (y) の!習にはそれぞ






























がかかり， BMDおよびQUS1i~[ はくなる{頃 IrlJ があると
忠われる.本jりr0どでは~'長骨のQUS を iHlJ 部位としたカ{
路骨は負荷骨であり， しかも90%が海綿骨によって構成
されており，運動や体重による影響をうけやすい30) 従っ
て， 骨骨，粗怒品症予 i妨坊という f観i品説札j見ι~}点i
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